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LEBER MAGEN DARM veröffentlicht Beiträge aus dem 
Gebiet der angewandten Gastroenterologie und Hepatolo- 
gie, der Diätetik und Ernährungswissenschaft sowie der 
zugehörigen Stoffwechselkrankheiten. Schwerpunkthefte 
mit spezieller Thematik werden bevorzugt herausgegeben. 


Manuskripte sind an die Schriftleitung der Zeitschrift, D-5 
Köln 41, Postfach 41 0966 (Tel. 02 21/41 0849) einzusen- 
den. Angenommen werden Arbeiten, die einen Beitrag 
zur Information und Weiterbildung gastroenterologisch 
tätiger Ärzte leisten. Die Beurteilung der eingesandten 
Arbeiten erfolgt anonym durch die Herausgeber und den 
Wissenschaftlichen Beirat. 


1. Übersichtsreferate (vorwiegend auf Anforderung) be- 
arbeiten unter kritischer Stellungnahme des Autors ak- 
tuellen Stand und Fortschritte auf dem Gebiet der Gastro- 
enterologie. 


2. Teilgebietsreferate bezwecken die didaktische Zusam- 
menfassung engerer gastroenterologischer Thematik, wie 
z. B. Syndrome, diagnostische Methoden, Therapierich- 
tungen etc. 


3. Originalarbeiten sollen kurz und verständlich gefaßte 
Beiträge hauptsächlich aus den Gebieten der gastroentero- 
logischen Diagnostik und Therapie enthalten. Arzneimit- 
telprüfungen müssen pharmako-klinisch und statistisch 
einwandfrei belegt sein. Berichte über eigene Forschungs- 
ergebnisse sollen direkte Beziehungen zur Klinik haben 
und in vereinfachter Form abgefaßt sein. 


4. Unter der Rubrik „Der gastroenterologische Fall“ wer- 
den Beschreibungen besonders lehrreicher Fälle, falls mög- 
lich, in Form eines Rundtischgespräches zwischen Inter- 
nisten, Röntgenologen, Chirurgen, Pathologen etc. ver- 
öffentlicht. 


5. Buchbesprechungen, Kongreßkalender und Personalien. 
6. Literaturreferate aus gastroenterologischen Publikatio- 
nen — eventuell mit getrenntem Kommentar — werden 


auf Karteikarten herausgegeben; ein praktisches Kode- 
system (Nomenklatur in der 1. Ausgabe des jeweiligen 


Jahres) ermöglicht beliebig gestaltete Einordnungen in 
einen entsprechenden Karteikasten. 

Ein ausführliches Sachregister des Bandes erscheint im 
Januar des folgenden Jahres; ein bedruckter Leinen-Ein- 
banddeckel steht den Abonnenten gegen einen Unkosten- 
beitrag zur Verfügung. 

Honorar und Sonderdrucke: Den Autoren stellt der Ver- 
lag ein pro Manuskriptseite oder Literaturreferat berech- 
netes Honorar und 50 freie Sonderdrucke zur Verfügung. 
Weitere Exemplare können zum Selbstkostenpreis gleich- 
zeitig mit der Fahnenkorrektur bestellt werden. 
Nachdruck: Alle Rechte, insbesondere das der Verviel- 
fältigung und Mikrokopie, sowie der Übersetzung für alle 
veröffentlichten Beiträge vorbehalten. Nachdruck, auch 
auszugsweise, nur mit Genehmigung des Verlages. Bei 
Einsendungen an die Schriftleitung wird das Einverständ- 
nis zur vollen oder auszugsweisen Veröffentlichung vor- 
ausgesetzt, wenn gegenteilige Wünsche nicht besonders 
zum Ausdruck gebracht werden. Nicht nur für di. mit 
vollem Verfassernamen, sondern auch für die mit abge- 
kürzten Angaben gezeichneten Beiträge sind die Autoren 
inhaltlich verantwortlich, soweit nicht ausdrücklich presse- 
gesetzliche Bestimmungen die Verantwortung der Schrift- 
leitung festlegen. 

Erscheinungsweise: 6 (7) Hefte im Jahr. 

Verlag: Verlag Gerhard Witzstrock GmbH, 7570 Baden- 
Baden, Postfach 509, Bismarckstraße 5, Tel. (07221) 25762. 
Anzeigenannahme und Verwaltung: gewimed werbege- 
sellschaft mbH, 7570 Baden-Baden, Bismarckstraße 5, Post- 
fach 509, Tel. (0 72 21) 257 62. Telex 7 81 162 gewid - z. Z. 
gilt Anzeigenpreisliste 5/1975. 

Bezugspreis: Jährlich DM 66,- (bei 6 Heften) zuzüglich 
Versandgebühren. Studenten und Ärzte in nicht vollbe- 
zahlter Stellung erhalten gegen Nachweis das Jahres- 
abonnement zum Preis von DM 33,- zuzüglich Versand- 
gebühren. Bestellungen nehmen jede Buchhandlung und 
jedes Postamt entgegen. Lieferung läuft weiter, wenn 
nicht 4 Wochen vor Jahresschluß abbestellt wird. Der 
Bezugspreis ist im voraus zu bezahlen. 


HINWEISE FUR AUTOREN 


Manuskripte 


Umfang: Übersichtsreferate bis 20 Seiten, Teilgebietsrefe- 
rate bis 10 Seiten, Originalarbeiten und Fallbesprechungen 
6-8 Seiten, Literaturreferate °/4 bis 1 Seite. 


Einsendung: In zweifacher Ausfertigung, mit 1'/2-Zeilen- 
abstand und breitem Rand. Die Schriftleitung ist für ver- 
lorengegangene Manuskripte nicht verantwortlich. 


Kopf: Auf separatem Blatt. Nach einem höchstens 2zeiligen 
Titel folgen - getrennt — die abgekürzten Vornamen und 
die Nachnahmen der Autoren, darunter die Klinik(en) bzw. 
Institut(e), in denen die Arbeit verfaßt worden ist. 


Zusammenfassung: Anschließend folgen zwei Zusammen- 
fassungen in deutscher und englischer Sprache mit einem 
Umfang von je 15-20 Zeilen. Im englischen Text werden 
zuerst Autoren angegeben und Titel der Arbeit übersetzt; 
separat sollen 5-10 wichtige Schlüsselwörter vermerkt 
werden. 


Text: Zur besseren Übersicht wird eine Untergliederung 
durch mehrere Zwischentitel und die Anwendung der 
Kleindruckangabe „petit“, z.B. für historische Einleitungen, 
spezielle Methodik, Kasuistik etc., erbeten. 


Nach Möglichkeit sollten geeignete Teile des Textes (z. B. 
Ergebnisse oder Differentialdiagnose) in synoptischer 
Tabellenform verfaßt werden. 

Literaturreferenzen: Veröffentlichungen können im Text 
entweder mit Name und Publikationsjahr — wie z. B.: 
Müller u. Schmidt [1958] oder Schmitz et al. [1970] - oder 
mit Zahlenangabe in Paranthesen (laut Literaturverzeich- 
nis) zitiert werden. 


Arzneimittel: Im Text sind internationale Freinamen 
(„generic names“) erwünscht. Die mit ® gekennzeichneten 
Präparatenamen können unter Herstellerangaben als Fuß- 
noten erwähnt werden. 

Tabellen: Mit römischen Zahlen numeriert und kurzem 
Titel versehen auf separaten Blättern beifügen. 
Abbildungen: Eine angemessene Zahl von Abbildungen, 
wenn erforderlich auch in Farbe, werden kostenfrei ge- 
druckt. Kurven und Diagramme müssen mit Tusche auf 
Pergamentpapier gezeichnet oder als Hochglanzreproduk- 
tionen hiervon eingesandt werden. Fotos als kontrastreiche 
Positive ohne Zwischentöne, Farbabbildungen als Umkehr- 
Dias oder farbgetreue Kopien (negative), Röntgenfilme im 
Original und als Glanzabzug (oder sehr gutes Diapositiv). 


Die Größe der Positive soll 9x 12 oder 13 x 138 cm und die 
entsprechende Schrifthöhe 1,5 bzw. 2 mm (für eine 40 cm 
breite Originalzeichnung 5 mm) betragen, sodaß alle be- 
schrifteten Abbildungen skalengleich erscheinen. Auf ihrer 
Rückseite (bzw. auf dem breiten Rand eventueller Zeich- 
nungen) müssen mit weichem Bleistift Erstautorenname, 
Nummer und Satzrichtung eingetragen werden. Sämtliche 
Abbildungen sollen in einem mit Pappdeckel gegen Ab- 
knickung gesicherten und mit Autorennamen und Titel der 
Arbeit gekennzeichneten Umschlag nicht montiert dem 
Manuskript beigefügt werden. 


Legenden: Untereinander, in einem separaten Verzeichnis 
aufstellen. Bei histologischen Bildern Vergrößerung und 
Färbung, bei endoskopischen Aufnahmen Gerät angeben; 
bei Nachdruck aus anderen Publikationen die Beschriftung 
evtl. am Rande ins Deutsche übersetzen und Literaturrefe- 
renzen (die von seiten des Autors das Einverständnis des 
betreffenden Verlages unterstellen!) hinzufügen. 


Fußnoten: Als solche mit Ziffern gekennzeichnet (!, ?) auf 
dem entsprechenden Blatt beifügen. 


Literaturverzeichnis: Nur die im Text direkt zitierten Ver- 
öffentlichungen werden numeriert und in alphabetischer 
Reihenfolge untereinander zusammengestellt: 

a) bei Einzelarbeiten: Schmitt, R., K. Miller, W. Groß: Zur 
Therapie der chronischen Pankreatitis. Klin. Wschr. 46 
(1970), [Band, Jahr, 1. Seite]. 

Abkürzungen der Zeitschriften nach World Medical Peri- 
odicals. 

b) bei Büchern: Reuter, N.: Die Hormone, Bd. IIV/3. Sprin- 
ger, Berlin-Heidelberg-New York 1969. S. 38 u. 79. 

c) bei Buchbeiträgen: Jochheim, Th.: Immunologische 
Thrombozytopenien. In N. Schneider (Hrsg.): Die Throm- 
bozytenpathologie. Thieme, Stuttgart 1959. 

Adressen der Autoren: Am Ende des Textes. 

Korrekturen 

Dem federführenden Autor werden je 2 Druckfahnen mit 
Klischee-Abzügen zugesandt. In der Fahne sind absolut 
notwendige Ergänzungen bis zu 2 %/o des Textes zulässig. 
Da unsere Druckerei mit Linotype setzt, wird gebeten, von 
größeren raumfordernden Korrekturen abzusehen. Im 
Umbruch sind nur noch Verbesserungen der sinnentstel- 
lenden Druckfehler möglich. 

Ein Exemplar der Korrekturen muß innerhalb 8 Tagen 
vom Autor gezeichnet der Schriftleitung zurückgesandt 
werden. Der Bestellstempel für zusätzliche Sonderdrucke 
ist sorgfältig auszufüllen. 
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SACHREGISTER/SUBJECT INDEX 


Die alphabetische Klassifizierung verschiedener Begriffe er- 
folgte nach dem nomenklaturmäßig signifikanten Terminus, 
z.B. „chronisch-aggressive Hepatitis“ unter „Hepatitis, chro- 
nisch-aggressive“. Die Zahlen hinter den Stichwörtern be- 
ziehen sich auf Arbeiten (kursiv), Abschnitte (gerade) oder 
kurze Erwähnung (in Klammern). (St) = tabellarisch erfaßte 


Abdomenleerbild 25,34, 51, 79,99, 116, 143, 159, 203, 228, 
245, 275 


Abetaliproteinämie 67 


Alkalische Phosphatase s. dort 


Alkoholismus 
u. embryonales Kolonantigen (150) 


Anastomose, portokavale 215 


Anastomose, splenorenale 215 
umgekehrte zentrale» s. Warren-Shunt 


Antinukleäre Faktoren 
b. akuter Hepatitis 127 
b. chronischer Hepatitis 133 


Aragonit (6), (8) 
Arbeitsmedizin s. Vinylchlorid-Krankheit 
Arsenvergiftung 200 


Arterialisation d. Pfortader, druckadaptierte 215ff. 
Ergebnisse 217 
Operationstechnik 219 


Arterialisation d. Pfortader, nicht-druckadaptierte 217 
Arterioportale Fistel 229 
Arzneimittelschäden, allergische, d. Leber s. dort 


Ataxia teleangiectasica 
u. a,-Fetoprotein (148) 


ATP-Therapie b. diabetischer Fettleber 43 


Australia-Antigen 

s. auch e-Antigen 

b. akuter Hepatitis 126, 180 

Dane-Partikel 180, 188 
HB.. HB, 180, 188 
Komponenten 180 

u. Hepatitis-Typen 190 
Carrier-Typ 192 
Eliminations-Typ 192 
HB.;s-Äyuivalenz-Typ 192 
HB.-Prädominanz-Typ 190 
HB,-Prädominanz-Typ 192 
Immunsuppressions-Typ 192 

u. Hepatom 59, 63 (65) 

im Lebergewebe 180 
HB.-Ag 182, 184, 188 
HB,-Ag 183, 184, 188 
histologischer Ausdruck 187 
Nachweistechniken 181 
pathogenetische Rolle 193 
Syntheseort 180 


Autoimmunerkrankungen 164 


statistische Daten, die unter „Statistik“ auch synoptisch zu- 
sammengetragen sind. = = übergeordneter Begriff. 
Stichwörter mit dem Vermerk „s. dort“ müssen unter dem ent- 
sprechenden Buchstaben ihres 2. Teiles gesucht werden. 
Eponymika sind unter dem Autorennamen bei Syndromen 
oder unter „M.“ (Morbus) bei Krankheitsbezeichnungen zu 
finden. 


Belegzellen-Antikörper 163 


Bronchialkarzinom 
u. fetales Sulfoglykoprotein (152) 


Bursa omentalis 
Radiologie (117) 


CEA („Colon embryogenie antigen“) s. Embryonales 
Kolonantigen 


CEA-like Antigen (148) 

Coenzym-A-Therapie b. diabetischer Fettleber 43 
Cholangiohepatom (61) 

Cholangiom-Therapie 61 (St) 


Cholangitis, destruierende nicht-eitrige s. Zirrhose, 
primäre biliäre 


Cholecystitisemphysematosa 18 
Choledochogastrische Fistel, spontane 21 
Cholelithiasis s. Gallensteine 


Cholesterin 
u. Koffeinkonsum 31 


Colitis ulcerosa 

Antikörper 168, 168 (St) 
embryonales Kolonantigen 148 
Entartungsrate 272 

u. Immun-Begleiterkrankungen 167 (St) 
Immunglobuline 168 
Immunkomplexe (169) 
Immunologie 167 

Kolon-AK 168 
Kolon-Plasmazellen (169) 
Lymphokine (169) 
Lymphozytentransformation 169 
Nahrungsmittel-AK 168 

als Präkanzerose 272 
Radiologie 79 

zytotoxische Effekte (169) 


Dane-Partikel 180 
Darmtransport, intrazellulärer 266 


Diabetes 

Fettleberb.» 43 

hepatogener» 52 
Häufigkeit 53 (St) 
Insulin-Index 55 
i.v. Glukosetoleranz 55 
orale Glukosetoleranz 53 
Pathogenese 56 
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Diät i. d. Hepatom-Ätiologie 59 
Divertikulose s. Kolondivertikel 


DNS-Stoffwechsel d. Lymphozyten 
b. akuter Hepatitis 128 
b. chronischer Hepatitis 136 


Dünndarmkarzinom 
u. a,-Fetoprotein (146) 
u. Regan-Isoenzym (152) 


Dünndarm-Hodgkin 242 
Dünndarm-Retikulosarkom 242 


Duodenalulkus 
Perforation 276 


e-Antigen 140 
s. auch Australia-Antigen 141 
b. akuter Hepatitis 141 (St) 
u. Chronifizierung 141 
u. chronischer Hepatitis 141 (St) 


Echinokkokose 
Radiologie (160) 


Eicosatriensäure b. Hepatom (61) 


EKG 
u. Koffeinkonsum 32 (St) 


Embryonales Kolonantigen 148 
u. Bronchialkarzinom (150) 
b. Colitis ulcerosa 150 
b. GE-Tumoren 149 
Häufigkeit 149 (St) 
Indikationen 150 
b. Kolonkarzinom 149, 150 (St) 
b. Mammakarzinom (150) 
b.M.Crohn 150 
u.Rezidive 151 
u. Uranium-Bergbau (153) 


Endoskopie 
s. auch Gastroskopie 
atrophische Gastritis 96 


gastrointestinale maligne Lymphome 239, 246 


Hämobilie 229 
Papillenkarzinom 232 
Papillotomie, endoskopische 231 
Sachkosten 111 


Endoskopische Papillotomie s. dort 


Fetales Sulfoglykoprotein 152, 152 (St) 
b. Magenkarzinom (152) 


Feto-gliales Antigen (153) 
Feto-pankreatisches Antigen (153) 


a,-Fetoprotein 145 

b. akuter Hepatitis 147, 148 (St) 
b. GE-Tumoren 146 

b. Hepatom 61, 146 
Indikationen 148 

b. Leberzirrhose 147 


Fettleber 
s. auch diabetische » 
Fettsäurenb.» 47 
u. Glukosetoleranz 46 


Fettleber, diabetische 
ATP-Therapie 43 
Coenzym-A-Therapie 43 
experimentelle Untersuchungen 43 
klinische Untersuchungen 46 


Fettresorption-Mechanismus 265 
intrazellulärer Transport 266 
Lipolyse 265 
Lipoproteinsekretion 266 
Mizellenbildung 265 
Uptake 266 


Fettsäuren 
b. Fettleber 47 
Oxidation, intestinale 267 


Fettstoffwechsel 


s. auch Cholesterin, Fettresorption, Fettsäuren, Lipopro- 


teinsekretion, Triglyzeride 
u. Koffeinkonsum 30, 32 (St) 


Fistel 
arterioportale 229 
choledochogastrische, spontane 21 


Fremdkörperextraktion 106, 108 
s. auch Magenbezoar 


Gallensteine 3 

s. auch Cholelithiasis 
Elektronenmikroskopie 3 
Entstehung 3 

gashaltige » (3) 
Infrarot-Spektroskopie (4) 
Kalziumgehalt 3 
Kalziumpalmitat 9 
Mercedes-Zeichen (3) 
Morphologie 4ff. 
Röntgenbeugungsanalyse (4) 
Röntgenfluoreszenzanalyse (4) 
Zusammensetzung 7,9 


Gallenwege, extrahepatische 
Entwicklungsgeschichte 13 
Klassifikation 13ff. 
Mißbildungen 13 


Gastritis, chronische atrophische 
Ätiopathogenese 162, 165 
u. Autoimmunerkrankungen 164 
Effizienz 97 
endoskopische Diagnose 96 
experimentelle» 164 
Immunologie 162 
Belegzellen-AK 163 
Histologie 162 
Intrinsic Faktor-AK 163 
Magenantigene 164 
zelluläre Hypersensivität 164 
u.Immunsuppression 164 


Gastroenterologische Diagnostik, ambulante 111 


Ergebnisse 113 
Sachkosten 111 
Vorbereitung 112 


Gastrointestinale maligne Lymphome 239, 246 


Formen 239, 248 

Häufigkeit 239, 248 
Lymphadenose, chronische 240 
Lymphosarkom 241 
Mittelmeerlymphom 244 
M.Hodgkin 242 
Retikulosarkom 242, 246 
Schlingenbiopsie 240 
Therapie 248 
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Gastroskopie 
Indikationen 97 
u. atrophische Gastritis 96 


Germinoblastom (253) 


Glukosetoleranztest 
b. Fettleber 46 
Kriterien 53 
b. Leberzirrhose 53 


Hämobilie 229 

Ätiologie 231 

arterioportale Fistel 229 
Duodenoskopie b.» 232 
ERCPb.» 232 

Hepatikografie, selektive 232 
klinisches Bild 232 

b. Papillenkarzinom 232 

b. Papillotomie, endoskopische 231 
Therapie 

traumatische » 231 


„Halbwegs-Technologie“ 176 


Harnblasenkarzinom 
u. embryonales Kolonantigen (149), 149 (St) 
u. Regan-Isoenzym (153) 


Hauttests 
b. akuter Hepatitis 127 


HB-Antigen s. Australia-Antigen 
HB,, HB, s. Australia-Antigen 
@-H-Globulin Isoferritin 


Hepatitis, akute 
Australia-Antigenb. 126, 180 
a,-Fetoproteinb.» 147, 148 (St) 
Isoferritin 152 
Immunologieb.» 123 
Antigene 125 
Antikörper 126 
antinukleäre Faktoren 127 
Bedeutung 124 
DNS-Stoffwechsel d. Lymphozyten 128 
u. a,-Fetoprotein (147), 147 (St) 
Hauttests 127 
Immunglobuline 125 
Komplement 127 
Leukozytenmigrationshemmung 128 
Lymphozytentransformation 128 
T/B-Lymphozyten (125) 
Nachweismethoden 124 
zelluläre Immunität 127 


Hepatitis, chronische 

u. Australia-Antigen 180 

u. a,-Fetoprotein 147, 147 (St) 
Immunologie 132 
Antikörper 133, 133 (St) 
Bedeutung 136 
DNS-Stoffwechsel d. Lymphozyten 136 
Immunfluoreszenz 135 
Immunglobuline 133 
Leukozytenmigrationshemmung 135 
Lymphozytenstimulation 135 
zytotoxischer Test 136 
Klassifizierung 132, 181 (T) 


Hepatogener Diabetes s. dort 


Hepatologie 
Entwicklung u. Gegenwart 175 


Hepatom 58, 62 
alkalische Phosphataseb. 61 
alkalische Phosphatase, hochmolekuläreb. = 61 
Angiografie 60, 62 
u. Australia-Antigen 59, 63, (65) 
u.Diät 59 
Eicosatriensäureb.» 61 
Epidemiologie (Japan) 58, 153 
a,-Fetoprotein b. = 60, 63, (65) 
Fettsäuremusterb. 61 
Geschlechtsverteilung 59 
Hyperkalzämieb.» 61 
Hypoglykämie 60 
Isoferritinb.» 151 
klinisches Bild 59 
Laparoskopie 60 
u. Leberzirrhose 58, 59 (St), 63 
Operationsverfahren 63 
Prognose 61, 64 
Regan-Isoenzym 152 
Resektionsergebnisse 62 
Stoffwechselstörungen b.» 60 
Szintigrafie 62 
Therapie 61 (St) 


Herzinfarkt 
u. Koffeinkonsum 31, 32 (St) 


Hodgkin-assoziierte Antigene (153) 


Ikterus, medikamentös-induzierter 74 


lleus 
Radiologie 34, 80 


Immunologische Phänomene 
s. auch Australia-Antigen, Karzino-fetale Substanzen 
b. akuter Hepatitis 123, 140 
b. chronischer Hepatitis 132, 140 
b. Colitis ulcerosa 168 
b. Karzinomen 144 
b.M. Crohn 169 


Immunglobuline i25, 133 
Immunsuppression 164, 192 
Indozyaningrün (IZG) 76 
Infrarot-Spektroskopie (4) 

Insulinämie b. Leberzirrhose 55 
Insulin-Index 55 

Intermediärzone d. Magens s. dort 
Intestinale Lipodystrophie s. M. Whipple 
Intrinsic Factor-Antikörper 163 
Isoenzyme, embryonale (153) 


Isoferritin 151 

b. akuter Hepatitis 152 
b. GI-Tumoren 151 
Häufigkeit 151 (St) 
b. Hepatom 151 

b. Leberzirrhose 152 


Kalkgalle 3 
Kalziumgehalt 3 
kristalline Struktur 6 
Mikrolithen 6 


Kalzit (6), (8) 
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Kalziumpalmitat (9) 


Karzinom s. Bronchial», Dünndarm», 
Kolon», Leber», Mammuw, Präkanzerosen 


Lebervolumen, relatives (66) 


Leberzellkarzinom s. Hepatom 


Leberzirrhose 
s. auch primäre biliäre Zirrhose 
äquivalentes Lebervolumenb. » 71 
Koffeinkonsum u. Diabetes 52 
u. Cholesterin 31 u. a,-Fetoprotein (147), 147 (St) 
.„EKG 32 (St) u. Glukosetoleranz 53ff., 53 (St) 
. Fettstoffwechsel 30, 32 (St) u.Hepatom 58, 59 (St), 63 
. freie Fettsäuren 30 Hyperinsulinämieb.» 56° 
. Herzinfarkt 31, 32 (St) Hypophysengewichtb.» 55 
„Rauchen 33 (st) Inselzellvolumenb.» 55 
. Triglyzeride 31 Isoferritinb.» 152 
Kolon u. Pfortaderarterialisation 215ff. 
Perforation 276 u. portosystemische Anastomosen 215 


Karzino-fetale Substanzen s. Tumorantigene 


Kolonantigen, embryonales s. dort Leukämie, akute myeloische 
u. Isoferritin (152) 


Kolonantikörper b. Colitis ulcerosa 168 
P Leukozytenmigrationshemmung 128, 135 


Kolondivertikel 


u. embryonales Kolonantigen 150 (St) Lipodystrophia intestinalis s. M. Whipple 


Kolonkarzinom Lipolyse 265 
u. embryonales Kolonantigen 149 Lipoproteinsekretion 266 
Radiologie (35), (79) 
Lungenkarzinom 
u. embryonales Kolonantigen (149), 149 (St) 


u. Regan-Isoenzym (153) 


Kolon-Lymphosarkom 241 
Kolon-Melanose s. Melanosis coli 


Kolon-Plasmazellen Lymphadenose, chronische d. Magens, Rektums s. dort 


b. Colitis ulcerosa 169 
b.M. Crohn 169 


Kolon-Retikulosarkom 242 


Komplement 


b. akuter Hepatitis 127 


Kveim-Test 170 


Laparoskopie 


b.Hepatom 60 
b. Vinylchloridkrankheit 197 


Laxantienabusus 269 
s. auch Melanosis coli 


Leber-Arzneimittelschäden, allergische 73 
Ätiologie 75(T) 
Biochemie 76 
Histologie 76, 78 
Initialsymptomatik 74, 74 (St) 
Latenzphase 74 
Lymphozytentransformationstestb.» 73 
Wertigkeit 74 (St) 
Mechanismus 77 
Provokationstest b.» 77 


Leberkarzinom, primäres s. Cholangiohepatom, 
Cholangiom, Hepatom 


Leberkarzinom, sekundäres s. Metastasenleber 
Leber, relative Speicherkapazität d.» s. dort 
Leberspezifisches homologes Protein 128 


Lebervolumen, äquivalentes 66 
u. akute Hepatitis 69 
Bestimmungsmethode 66 
u. Leberfunktion 70 

u. Leberzirrhose 71 

mathematische Analyse 67 
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Lymphatische Hyperplasie 253 
Lymphogranulomatose s. M. Hodgkin 
Lymphokine (169) 

Lymphome, gastrointestinale maligne s. dort 
Lymphosarkom d. Kolon, Magens s. dort 
Lymphozyten, DNS-Stoffwechsel 128, 136 


Lymphozytentransformations-Test s. dort 


Magen 
Antrumausdehnung 92 (St) 
Intermediärzone b. Kind 90 
Breite 94 
Typen 91 


Magenantigene 164 


Magenbezoar 108 
Entstehungsmechanismus 108 
Therapie 109 


Magen-Fremdkörper 106, 108 


Magen-Hodgkin 103 
Gastroskopie 103 
Therapie 104 


Magenkarzinom 
u. embryonales Kolonantigen (149), 149 (St) 
u. fetales Sulfoglykoprotein 152 
u. a,-Fetoprotein (147), 147 (St) 
u. Isoferritin (151), 151 (St) 
Radiologie 116 
u. Regan-Isoenzym (152) 


Magen-Lymphadenose 240 


Magen, Iymphatische Hyperplasie 253 
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Magen-Lymphosarkom 241 


Magen-Melanoblastom 100 
Gastroskopie 101 


Magenperforation 117, 257 


Magen-Pseudolymphom 249 
Differentialdiagnose 253, 254 (T) 
Histologie 252 
klinisches Bild 251 
nosologische Stellung 253 
Pathogenese 252 
Prognose 252 
Therapie 252 


Magen-Retikulosarkom 242 


Magenuvlkus 
Perforation 117, 275 


Mammakarzinom 
u. embryonales Kolonantigen (149), 149 (St) 
u. Regan-Isoenzym (153) 


Melanoblastom d. Magen s. dort 


Melanosis coli 269 

s. auch Laxantienabusus 
Diagnose 269 
Häufigkeit 271 
klinische Bedeutung 269 
Pigment 271 

Ursache 271 


Mercedes-Zeichen (3) 


Metastasenleber 
Ultraschalldiagnostik 223 


Mikrolithen (6) 
Mißbildungen d. extrahepatischen Gallenwegen 13 


‚Mitogene (135), (128) 
Mittelmeerlymphom 244 
Mizellenbildung 265 


M. Crohn 
embryonales Kolonantigenb.» 150 
Entartungsrate 273 
Immunologie 
Antikörper 168, 168 (St) 
Immunglobuline 169 
Kolonplasmazellen 159 
Kveim-Test 170 
zytotoxischer Effekt 170 
M. Hodgkin 
Dünndarm» 252 
Hodgkin-assoziierte Antigene (153) 
Hodgkin-Lymphome 253 
Magen» 103 
Nicht-Hodgkin-Lymphome 254 
M. Menetrier 85 
Differentialdiagnose 87 
Entartungsrate 87 
als Präkanzerose 85 


M. Whipple 

Ätiologie 263 
Elektronenmikroskopie 259ff. 
Histologie 257 

klinisches Bild 256 
Laborbefunde 256 
Malabsorptionb.» 257 
Prognose 258 

Therapie 258 


Mukoviszidose 
u. a,-Fetoprotein (148) 


Nicht-Hodgkin-Lymphome (254) 

NCA _s. (Nonspecific cross-reacting-antigen) 
NCA-2 (148) 

NGP s. NCA 


Osophaguskarzinom 
u. a,-Fetoprotein (147), 147 (St) 
u. Regan-Isoenzym (152) 


Ösophagusvarizen s. Varizenblutung 


Ovarialkarzinom 
u. Regan-Isoenzym (153) 


Osteosarkom 
u. fetales Sulfoglykoprotein 


Pankreaskarzinom 
u. embryonales Kolonantigen (149), 149 (St) 
u. a,-Fetoprotein (147), 147 (St) 
u. Isoferritin (151), 151 (St) 
u. Regan-Isoenzym (152) 


Pankreaspseudozyste 
Radiologie (116) 


Pankreatitis 
u. embryonales Kolonantigen 150 (St) 


Pankreatitis, akute 
Benzpyronderivateb.» 26 
u. Leberschädigung 27 
medikamentöse Therapie 26 


Pankreatitis, chronisch-rezidivierende 
Radiologie 159 


Papillenkarzinom 
Hämobilieb.» 232 


Papillotomie, endoskopische 231 


Peptisches Ulkus 
s. auch Duodenalulkus, Magenulkus 
u. embryonales Kolonantigen 150 (St) 
u. fetales Sulfoglykoprotein (152) 


Perforation 
Duodenal» 276 
Kolon» 276 
Magen» 117, 272 


Pfortaderchirurgie b. Leberzirrhose 214 


Pfortaderarterialisation 215ff. 


Phosphatase, alkalische, hochmolekulare b. Hepatom s. dort 
Phosphatase (alkalische), Plazenta-Isoenzym d.» s. Regan- 


Isoenzym 
Pigment, koprogenes 271 


Plasmozyten 
Kolon» 169 


Plazenta-Isoenzym s. Regan-Isoenzym 


Pneumoperitoneum 276 
Differentialdiagnose 277 (T) 
Nachweistechnik 276 


Polypen 
u. embryonales Kolonantigen 150 (St) 
u. fetales Sulfoglykoprotein (152) 


(148) 
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Polyvinylchlorid-Krankheit s. Vinylchlorid» Rön tgenbeugungsanalyse 4 
Portokavale Anastomosen 215 Röntgendiagnose-(Quiz) 25, 51,99, 149, 203, 245 
(4) 


Portale Hypertension Röntgenfluoreszenzanalyse 
u. Schwangerschaft 209 
Häufigkeit 210 


Interruptiob. „m 212 Schlingenbiopsie 85, 240 
Notfallendoskopie 212 
Pathogenese 211 Schwangerschaft 
Prognose 211 pathologisch » u. a,-Fetoprotein (148) 
Therapie 212 u. prähepatische Hypertension 209 
Varizenblutungb. 210 

b. Vinylchlorid-Krankheit 199 


u. a,-Fetoprotein (147) 


Präkanzerosen 
Colitis ulcerosa 272 Speicherkapazität d. Leber, relative (70) 
M. Crohn 274 Sphärolithen s. Mikrolithen 


M. Möneätrier 85 


Primäre biliäre Zirrhose s. dort 


Splenorenale Anastomosen 215 


Prostatakarzinom ßBS-Protein (153) 
u. embryonales Kolonantigen (149), 149 (St) 


Statistiken 
Pseudolymphom d. Magens 244, 249, 253 Colitis ulcerosa 


Antikörper 168 
u. Immun-Begleiterkrankungen 167 


Radiologie 

s. auch Abdomenleerbild, Lymphome, Perforation, Diabetes 
Röntgendiagnose, Röntgenquiz u. Glukosetoleranztest 53 

Bursa omentalis (117) e-Antigen 
Cholezystitisemphysematosa 18 b. akuter Hepatitis 141 
Colitis ulcerosa 79 b. chronischer Hepatitis 141 
Echinokokkose (160) embryonales Kolonantigen 
Fistel, arterioportale 229 Häufigkeit b. benignen GI-Erkrankungen 150 
Fistel, choledochogastrische 21 Häufigkeit b. Karzinomen 149 
Gallensteine 3ff. a,-Fetoprotein 
Gallenwegsmißbildungen 13 b. akuter Hepatitis 148 
lleus 34,80 


b. Karzinomen 147 
b. Leberkrankheiten 147 


Hepatitis, akute 


Kalkgalle 3 
kontrastdichte Schatten 160 (T) 


Magen 110 u. a,-Fetoprotein 147 
Mercedes-Zeichen (3) 
Perforation 117, 272, 276 Hapelitis, chrenische 
M. Hodgkin 253 Antikörper 133 

M. Menetrier 85 Hepatom 
Pankreaspseudozyste (116) u. Leberzirrhose 59 
Pneuperitoneum 276 Isoferritin 
Unterbauch-Metallschatten 228 Häufigkeit 151 
Unterbauch-Verkalkungen 228 Koffein 

Rauchen 

u. embryonales Kolonantigen (150) 32 


u. Infarkthäufigkeit 32 


u. Koffeinkonsum 33 (St) u.Rauchen 33 


Regan-Isoenzym 152 Kolonkarzinom 
b. Gallengangskarzinom (152) u. embryonales Kolonantigen 150 
b.Hepatom (152) Leber-Arzneimittelschäden, allergische 74,75 
b. Kolonkarzinom (152) Leberzirrhose 
b. Lungenkarzinom (153) u. Glukosetoleranz 53 
b. Magenkarzinom (152) Magen-Antrumausdehnung 92 
b. Ovarialkarzinom (153) M. Crohn 
b. Pankreaskarzinom (152) Antikörper 168 
Szintigrafie 


Rektum-Lymphadenose 240 


Treffsicherheit 224 
Rektum-Retikulosarkom 246 Vergleich mit Ultraschalldiagnostik 225 
Therapie 248 Ultraschalldiagnostik 


Vergleich mitSzintigrafie 225 
Retikulosarkom 


u. fetales Sulfoglykoprotein (153) Sulfogiykoprotein, fetales #. dort 


Szintigrafie 
b.Hepatom 62 
Treffsicherheit 224 (St) 
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